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症例を経験した。初発時年齢 : 39.8±6.1歳，再発時年齢 : 46.5±6.8であり，組織型 : Invasive 
ductal carcinoma : 2/4例，Invasive lobular carcinoma. 2/4例，ホルモンレセプター（HR）陽









Abstract : Although peritoneal dissemination（PD） is not a common way of recurrence as breast cancer, 
we gastroenterological surgeons must recognize the possibility of it because we have a lot of opportunities 
to see patients with abdominal problems.　Herein we report our experience of 4 patients who have PD of 
breast cancer as the first site of recurrence.　Average age : 39.8±6.1 y.o.（at original breast surgery）, 
46.5±6.8 y.o. （at PD）.　Pathology : Invasive ductal carcinoma-2/4, Invasive lobular carcinoma-2/4, hor-
mone receptor positive-4/4, average period from original breast surgery to PD recurrence-6.75±5.0 y, 
Patient with PD as the first recurrence which is diagnosed by surgeon-1/4, Patients with PD revealed by 
ovarian gynecological surgery-2/4.　30 PD of breast cancer reports in Japan, including our 4 cases indicate 
that 29.0% of them are ILC, most of them are HR positive, average period from original breast surgery to 
PD recurrence is 7.0±6.0 y and at the recurrence, sometimes it is very difficult to distinguish the recur-
rence from ovarian or uterus cancer.　Careful consideration for a history of breast cancer and frequent 
consultation with gynecologist may prevent over-surgery for PD of breast cancer.
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Invasive ductal carcinoma（scirrhous）+invasive 
lobular carcinoma，histological grade（HG）: II
（2-1-3），ly1，v0，INFβ，n0 （0/22），ER+，
PgR+，HER2－であった。補助化学療法として
tamoxifen 20 mg/day 内服を行ったが 2年で副作用
のため中止されていた。51歳時に右 B部乳房に
新規病変出現し，他院（同院）にて右乳房切除施
行された。病理は Invasive ductal carcinoma（scir-
rhous），HGII（2+2+2），ly0，v0，INFβ，ER+，















sive lobular carcinoma of breast の播種，42歳時の
乳癌の再発として矛盾しないと診断された
（Fig. 1BC）。 術 後 nab-Paclitaxel，FEC100 療 法
（5-FU 500 mg/m2, epirubicine 100 mg/m2, cyclo-




パ節廓清施行した。病理は invasive ductal carci-
noma（papillotubular），n+（12/20），ly3，v3，
ER+，PgR+，HER2－であった。術後補助化学
療法として CEF療法（5-FU 500 mg/m2, epirubi-





















施行された。病理では invasive lobular carcinoma，
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Fig. 1.　 A : 脾弯曲に壁肥厚を伴う狭窄所見とそれによる腸閉塞所見。腹水貯留を伴う。CTからでは原発性
大腸癌との鑑別は困難。B : 2001年乳癌標本の HE染色，200倍標本。C : 2013年の腹膜播種サン
プリング標本（HE染色，400倍）。2001年，2013年どちらも中型の解離性の強い細胞で明らかな
上皮性の結合を認めず，乳癌，ILCの転移として矛盾せず。
Fig. 2.　 A : 右卵巣の多房性の腫大あり（矢印）。左卵巣は正常大，子宮は軽度の壁の肥厚を認める。周囲に
少量の腹水を認める。
 　　 　 B : 2010年婦人科手術のマクロ像。C : 2000年乳癌標本（HE, 400倍）。D : 2010年の卵巣標本
（HE, 400倍）。卵巣自体は組織学的には正常で，その周囲を腺癌組織に取り囲まれている。癌は組
織学的には初発の乳癌組織に類似し，転移として矛盾しない。














診 し た。 右 CA 部 3.3 mm×30 mm の invasive 
ductal carcinoma （scirrhous）の診断で翌年 2月右
Bt+Ax施行した。病理では invasive ductal carci-
noma （papillotubular），n0 （0/28），ly－，v－，ER+，
PgR+，HER2 3+であった（Fig. 4A）。補助化学























Fig. 3.　 A : 左卵巣の多房性腫大（矢印）。ダグラス窩に少量の液体貯留を認める。B : 婦人科手術標本マク
ロ写真。両側卵巣の腫瘍性病変，大網の肥厚を認める。子宮は intact。C : 卵巣標本（HE, 400倍）。
D : Bと同スライスの AE1/AE3免疫染色標本（400倍）。E : 同じく e-cadherin免疫染色標本（400
倍）。卵巣に中型・単離性異型細胞の浸潤性増殖を認め，ILCの転移として矛盾しない。大網にも多
数の微小転移を認める。
















例に自験例 4例を加えた 30例を Table 2として
示す。
まず自験例の 4例では，その特徴として，








Fig. 4.　 A : 2005年初発乳癌病理標本（HE, 400倍）。IDC, papillotubular carcinoma.　B&C : 2007年 CT。大




症例 組織型 ER PgR HER 2 腹膜播種で 再発
卵巣癌との 
鑑別を要した
1 ILC+IDC （2a3），HG : II （2-1-3），ly1，v0，INFβ，n0 （0/22） + + － ○
2 IDC （2a1），n+（12/20），ly3, v3 + + － ○ ○
3 ILC，n+ （18/18） + + －
4 IDC （2a1），n0 （0/28），ly－，v－ + + 3+ ○
　　ILC :  invasive lobular carcinoma, IDC : invasive ductal carcinoma 








告のまとめ（Table 2）では 29%が ILCであり，
初発乳癌の 90%以上を占める浸潤性乳管癌（Inva-
sive ductal carcinoma : IDC）に比べて明らかに腹
膜播種再発が多いと言える。Harrisら8）は ILC 
135例と IDC 831例の臨床例，ILC 14例と IDC 
76例の剖検例を検討し，IDCでは臨床でも剖検
でも一致して肺転移が多いのに対し，ILCでは臨
Table 2.　本邦乳癌腹膜播種報告 32例のまとめ。（自験例 6例も含む）
症例 主訴 初発年齢 原発巣病期 原発巣病理 PC再発までの 期間（年） 転帰 報告者 報告年
1 嘔吐 64 3B IDC 0.9 100日死亡 笹橋16） 1992
2 腹痛 69 3B SC 8 5か月死亡 津田17） 1997
3 腹痛 66 1 SC 10 11か月生存 牛山18） 2001
4 腹痛 43 1 IDC 6 9か月生存 山田19） 2001
5 無症状 77 2 STC 13 2年生存 中村20） 2002
6 腹部膨満 62 3A ILC 1.5 4か月死亡 西21） 2003
7 腸閉塞 68 3 STC 1 1か月死亡 籾山22） 2003
8 腸閉塞 45 1 STC 6 6か月死亡 籾山22） 2003
9 腸閉塞 71 ND ILC 13 3か月死亡 籾山22） 2003
10 腹部膨満 46 ３A SC 6 12か月生存 石山23） 2005
11 腹痛 50 4 ILC 7 8か月死亡 岩田24） 2005
12 腹痛 40 4 ILC 2 ND 中村25） 2005
13 無症状 67 2A SC 3 10か月死亡 寿美26） 2005
14 腹痛 72 3 ILC 0.8 1年 7か月死亡 大川27） 2006
15 腹痛 45 2A ILC 6 9か月生存 金子28） 2006
16 無症状 53 4 ILC 初診時 stgae IV 1年 4か月生存 保9） 2006
17 便秘 47 3C SC 3 14か月死亡 長谷川29） 2007
18 腹部膨満 75 ND IDC 30 ND 松尾30） 2007
19 腹痛 44 3B IDC 6 3か月死亡 石井31） 2009
20 腹部膨満 56 2A SC 14 4か月生存 和田32） 2010
21 嘔吐 55 2B IDC 3 6か月生存 丸山33） 2010
22 下腿浮腫 55 2B SC 5.5 ND 久保34） 2012
23 腹痛 49 2B IDC 10 8か月死亡 田上35） 2012
24 腹痛 47 4 IDC 初診時 stgae IV 2年 10か月生存 渡部6） 2013
25 下腹部腫瘤 43 1 IDC 8 11か月死亡 齋藤11） 2014
26 下腹部腫瘤 62 2B IDC 8 10か月死亡 齋藤11） 2014
27 腹痛 43 1 ILC 12 12か月生存 自験例 1 2014
28 不正性器出血 33 2A IDC 10 4年 1か月死亡 自験例 2 2014
29 無症状 50 3A IDC 3 1か月死亡 自験例 3 2014
30 腹満感 47 ２A IDC 2 2年 6か月死亡 自験例 4 2014
平均 54.8 7.1 MST : 9.0か月
SD 11.8 6.0
IDC : invasive ductal carcinoma, STC : solid tubular carcinoma, SC : scirrhous carcinoma, ILC : invasive lobular carci-
noma, ND : not described
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